














Äkillinen oksennus-ripulitauti on tavallisin sai-
raus elintarvike- ja talousvesiepidemioissa. Elin-
tarvike- ja vesivälitteiset mikrobit aiheuttavat 
yleensä itsestään paranevan suolistoinfektion, 
ja Suomessa epidemioihin liittyvä kuolleisuus 
on ollut vähäistä. Pienet lapset, vanhukset ja pe-
russairauksia sairastavat voivat kuitenkin jou-
tua sairaalahoitoon esimerkiksi kuivuman ta-
kia. Bakteerin aiheuttama oksennus-ripulitauti 
voi myös johtaa jälkitauteihin, kuten reaktiivi-
seen niveltulehdukseen (1,2). Vaikka suurin osa 
äkilliseen oksennus-ripulitautiin sairastuneista 
ei hakeudu terveyspalvelujen piiriin, mm. suur-
ten talousvesiepidemioiden varalta on kuiten-
kin suunniteltava terveydenhuollon erityisjär-
jestelyt epidemiatilanteessa.
Elintarvikehygienia Suomessa on keskimää-
rin hyvää tasoa ja elintarvikkeiden turvallisuu-
teen panostetaan elintarvikeketjun kaikilla ta-
soilla (3), mutta elintarvikeketjun kansainvälis-
tyminen lisää infektioriskejä (4). Kansainvälisty-
misen lisäksi riskejä voivat lisätä myös uudet, 
suositut elintarvikkeet, kuten laaja ituihin liitty-
nyt EHEC-epidemia Saksassa osoitti. Suomessa 
jopa 400 000 henkilön on arvioitu sairastuvan 
elintarvikevälitteisiin infektioihin vuosittain (5). 
Vain osa tästä tautitaakasta liittyy tunnistettui-
hin ja varmennettuihin epidemioihin (6). 
Suomen raakavesivarannot ovat runsaat ja 
hyvälaatuiset. Kuitenkin talousveteen liittyviä 
epidemioita todetaan useita vuosittain (7,8). 
Keskitetty vesihuolto on lisännyt talousveden 
turvallisuutta, mutta vesijohtoverkosto tarjoaa 
myös tehokkaan leviämisreitin epidemialle, mi-
käli talousvesi pääsee saastumaan.
Elintarvikevälitteiset epidemiat
Tietoja elintarvike- ja talousvesivälitteisistä epi-
demioista on kerätty Suomessa vuodesta 1975 
lähtien (6), ja nykyisen kaltaiset epäilyilmoituk-
set otettiin käyttöön vuonna 1997. Vuonna 1998 
aloitettiin ilmoitettujen epidemioiden näytön 
vahvuuden arviointi, jonka tarkoituksena on 
poistaa tilastoista sellaiset epidemiat, joissa ei 
ole riittävää näyttöä tietyn elintarvikkeen, ruo-
kailun tai talousveden merkityksestä epidemian 
välittäjänä tai joissa tartunta on tapahtunut 
muuta reittiä, esimerkiksi suoran kosketuksen 
kautta. Vuodesta 2001 lähtien arviointiperusteet 
ovat olleet yhtenäiset ja raportoitujen epide-
mioiden määrät ovat vertailukelpoisia. Epidemia-
selvitykset tuottavat tietoa elintarviketurvalli-
suuden parantamiseen.
Vuosina 2011–13 elintarvikevälitteisiä epide-
mioita raportoitiin 131 ja niissä sairastui lähes 
3 000 henkilöä. Epidemioiden ja niissä sairastu-
neiden vuosittainen lukumäärä on pysynyt sa-
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sistä epidemioista on noroviruksen aiheuttamia, 
ja yleisin osoitettu tai epäilty tartunnan lähde 
on ollut infektoitunut elintarviketyöntekijä (6). 
Bacillus cereus -bakteerin tuottama toksiini ai-
heuttaa vuosittain alle viisi epidemiaa. Elintar-
vikkeiden saastumista tällä ympäristössä ylei-
sellä bakteerilla ei voida täysin estää, mutta bak-
teerin lisääntyminen ja toksiinien muodostu-
minen voidaan estää noudattamalla ruoan kä-
sittelyn lämpötilavaatimuksia. Vuosittain tode-
taan muutama salmonellaepidemia. Salmonel-
latartunnan lähde on aina eläimen tai ihmisen 
uloste, yleisimmin ulosteella saastunut raaka-
aine tai infektoitunut elintarviketyöntekijä.
Vuosina 2010–15 on saatu viitteitä useista 
elintarvikkeista tartunnan välittäjinä. Raakaa 
punajuurta epäiltiin tartunnan lähteeksi seitse-
mässä epidemiassa (9), ja listeria aiheutti kol-
me epidemiaa, joissa välittäjiksi epäiltiin graavi-
suolattua tai kylmäsavustettua kalaa ja liha-
hyytelöä (taulukko 1) (10,11). Salaatista saatu 
Crypto sporidium parvum ai heutti viisi epide-
miaa ravintoloissa (12). Hepatiitti A aiheutti 
epidemioita, joissa välittäjä ksi epäiltiin ulko-
maisia pakastemarjoja (13,14). Itujen lisäksi 
riski elintarvike on viime vuosina suosioon 
noussut pastöroimaton raakamaito, sillä sen 
käyttöön on liittynyt  ainakin Yersinia pseudo-
tuberculosis-, EHEC-, salmonella- ja kampylo-
bakteeriepidemioita (6,15). 
Talousvesivälitteiset epidemiat
Talousvesiepidemioita on Suomessa kattavasti 
seurattu vuodesta 1997 lähtien. Tänä aikana ta-
lousvesivälitteisiä epidemioita on raportoitu 
keskimäärin neljä vuosittain (8,16). Valtaosa 
epidemioista on ollut pienten vesilaitosten pie-
nehköjä epidemioita, joissa sairastuneita on ol-
lut 10–50. Suomessa on kuitenkin esiintynyt 
myös suuria epidemioita, joissa sairastuneiden 
määrä on ollut satoja tai tuhansia (taulukko 2). 
Suomen merkittävin talousveden aiheuttama 
epidemia sattui vuonna 2007 Nokialla, jossa 
6 500 henkilöä sairastui jäteveden saastuttaman 
talousveden takia (17). 
Väkilukuun suhteutettuna Suomessa, kuten 
myös muissa Pohjoismaissa, talousvesiepide-
mioita havaitaan kohtalaisen paljon. Syynä tä-
hän voi olla pienten vedenottamoiden suuri lu-
kumäärä, mutta todennäköisemmin selitys on 
toimivissa seurantajärjestelmissä (18). Suurin 
osa suomalaisista vesilaitoksista käyttää pohja-
vettä, jota ei yleensä desinfioida ennen jakelua 
kuluttajille. Vaikka pohjavesi Suomessa on hy-
välaatuista, valtaosa talousvesiepidemioista liit-
tyy pohjavettä käyttäviin laitoksiin. 
Tavallisimmat syyt talousveden saastumiselle 
ovat pintavesivalumat vedenottamoon tai jäteve-
den pääsy talousveteen esimerkiksi putkirikon 
tai jätevesikaivon tulvimisen takia (7). Pintava-
lumien aiheuttamat epidemiat ovat tavallisim-
pia syksyisin ja keväisin, jolloin pintavesien vir-
taamat ovat suurimmillaan sateiden ja sulavan 
lumen vuoksi. 
Norovirus tai kampylobakteerilajit aiheuttavat 
arviolta 95 % saastuneeseen talousveteen liitty-
vistä sairastumisista Suomessa (19). Myös sal-
monellalajeja, giardiaa sekä rota- ja sapoviruksia 
on tavattu. Kemikaalit aiheuttavat muutaman 
prosentin talousvesiepidemioista (6,20). Yleensä 
Taulukko 1.
suomessa esiintyneitä elintarvikevälitteisiä epidemioita, jotka on raportoitu kirjallisuudessa.
Paikka ja aika lähde Mikrobi kirjallisuusviite
Tuusula-kerava 2006 Porkkanaraaste Yersinia pseudotuberculosis (33)
Pääkaupunkiseutu 2008 Salaatti Cryptosporidium parvum (34)
koko Suomi 2008 Jäävuorisalaatti Salmonella Newport (35)
koko Suomi 2009 Idut Salmonella Bovismorbificans (36)
koko Suomi 2009 ulkomaiset pakastevadelmat Norovirus (37)
useita paikkoja 2010 Raaka punajuuri Tuntematon (8)
koko Suomi 2010 Graavisuolattu kala listeria monocytogenes (9)
Monia paikkoja 2012 Friseesalaatti Cryptosporidium parvum (11)
Vaasan seutu 2012 lihahyytelö listeria monocytogenes (10)
Etelä-Suomi 2014 Raakamaito Yersinia pseudotuberculosis (12)
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suomalaisissa vesiepidemioissa havaitaan yksi 
tai kaksi aiheuttajamikrobia. Poik keuksena ovat 
epidemiat, joissa syynä on ollut voimakas jäte-
vesisaastutus. Nokian talousvesiepidemiassa 
varmennettuja aiheuttajamikrobeja oli kuusi.
Milloin elintarvike- tai talousvesivälitteistä 
epidemiaa tulee epäillä? 
Terveydenhuollon rooli epidemian havaitsemi-
sessa on merkittävä. Monessa epidemiassa juu-
ri perusterveydenhuollon tai sairaalan päivys-
tysvastaanotolla voidaan havaita sairaustapaus-
ten määrän lisääntyminen. Usein epidemian 
jäljille päästään mikrobiologisten löydösten 
 perusteella. Kunnan epidemiaselvitystyöryhmä 
on ensisijainen toimija paikallisten elintarvike- 
ja talousvesivälitteisten epidemioiden selvittä-
misessä. Joskus epidemia ilmoitetaan suoraan 
ympäristöterveydenhuollon viranomaisille, en-
nen kuin terveydenhuollossa havaitaan tautita-
pausten määrän kasvu. Ajantasainen tiedonkul-
ku ja selkeä työnjako eri toimijoiden kesken on 
epidemiaselvityksissä tärkeää. Talousvesivälit-
teisissä epidemioissa epäily voi syntyä myös ve-
silaitokseen tehtyjen yhteydenottojen pohjalta.
Epidemiassa tietyn ajanjakson aikana tietyllä 
alueella ja tietyssä väestössä tautitapauksia il-
menee totuttua enemmän (21). Kun epidemia 
on paikallisesti rajoittunut yhden kunnan alu-
eelle tai johonkin sen osaan, se on yleensä suh-
teellisen helppo havaita. Jos sen sijaan sairastu-
misia havaitaan laajalla alueella tai valtakunnal-
lisesti, epidemian toteaminen voi olla hankalaa. 
Tällaiset epidemiat voidaan havaita mikrobiolo-
gisten löydösten perusteella, esimerkiksi alueel-
lisessa laboratoriossa tai referenssilaboratorion 
tyypitystutkimuksissa. 
Oksennus-ripulitaudeille on luontaista ta-
pausmäärän kausivaihtelu. Jos tautitapauksia 
on muutenkin esiintynyt runsaasti, niiden mää-
rän äkillinen nousu voi jäädä huomaamatta. On 
kuitenkin syytä muistaa, että pelkkä epäily epi-
demiasta on aihe ryhtyä toimiin. Elintarvike- ja 
talousvesivälitteiset epidemiat saattavat johtaa 
vakaviin seurauksiin, ja siksi epidemiaselvitys 
on syytä saada käyntiin ripeästi.
On tavallista, että ihmiset epäilevät varsinkin 
äkillisesti alkavia oksennus-, mahakipu- tai ri-
pulioireitaan ruoan aiheuttamaksi. Usein hen-
kilön oma epäily kohdistuu siihen ateriaan tai 
elintarvikkeeseen, jonka hän on nauttinut vii-
meiseksi ennen oireiden alkua. Elintarvikkees-
sa lisääntyneiden bakteerien tuottamat toksiinit 
voivat aiheuttaa nopeasti alkavia oireita, aluksi 
lähinnä oksentamista. Mikäli kyseessä on ma-
ha-suolitulehduksen aiheuttava bakteeri- tai vi-
rusinfektio, oireet alkavat tavallisimmin 12–48 
tunnin kuluessa. Joidenkin infektioiden, kuten 
kryptosporidioosin tai A-hepatiitin, itämisaika 
ruokailusta oireiden alkamiseen voi olla viikko-
ja. Epäilyä elintarvikkeen osallisuudesta oirei-
siin vahvistaa se, että useampi ateriaa tai samaa 
elintarviketta nauttinut on sairastunut, varsin-
kin jos nämä eivät ole samasta perhekunnasta.
Epäillystä epidemiasta ilmoittaminen
Ilmoittamismenettelyn tavoitteena on saattaa 












































suomessa esiintyneitä talousvesivälitteisiä epidemioita, jotka on raportoitu kirjallisuudessa.
Paikka ja aika Syy Sairastuneita Mikrobi kirjallisuusviite
Heinola 1986 Pintavesivaluma 94 Campylobacter jejuni (22)
Noormarkku 1994 Pintavesivaluma 1 500–3 000 Norovirus ja muita viruksia (23)
Haukipudas 1998 Ei tiedossa 2 700 Campylobacter jejuni (24)
Heinävesi 1998 Vaillinainen klooraus 1 700–3 100 Norovirus (25)
asikkala 2000 Ei tiedossa 900 Campylobacter jejuni (26)
Nurmes 2000 Ei tiedossa 5 500 Norovirus (27)
Pyhätunturi 2000 Jätevesilinjan rikkoutuminen 300 useita (28)
Itä-Suomi 2004 lintujen ulosteet 3 Campylobacter jejuni (29)
Nokia 2007 Jäteveden sekoittuminen 
talousveteen
6 500 useita (16,30)
Siilinjärvi 2012 Putkirikko > 225 useita (31)
Hotelli 2013 kaivovesi > 100 Norovirus (32)







































sairaanhoitopiirin ja valtakunnallisten viran-
omaisten tietoon, jotta tarvittaviin laajempiin-
kin torjuntatoimiin voidaan ryhtyä ajantasaises-
ti (21). Lääkärin on salassapitosäännösten estä-
mättä ilmoitettava epäilemästään tai toteamas-
taan juomaveden tai elintarvikkeen välityksellä 
leviävästä epidemiasta kunnan terveydensuoje-
luviranomaiselle. Ilmoitus voi sisältää epidemi-
an leviämisen estämiseksi välttämättömät hen-
kilön tunnistetiedot sekä tautia ja sen tartunta-
tapaa koskevat tiedot (tartuntatautilaki 583/86).
Ilmoitus Eviran ja THL:n yhteiseen RYMY-
tietojärjestelmään tehdään, kun epäily elintar-
vikkeen tai talousveden aiheuttamasta epide-
miasta koskee useampaa kuin viittä sairastu-
nutta. Mikäli epäily tulee esille terveydenhuol-
lossa, esimerkiksi päivystyspoliklinikalla, on 
sieltä ilmoitettava epäily kunnan elintarvikeval-
vontaan. Joskus yksittäinenkin elintarvikkeen 
tai talousveden aiheuttaman sairastumisen 
epäily kannattaa ilmoittaa elintarvikevalvonnan 
tietoon, esimerkiksi silloin, kun sairastumisen 
epäillään liittyvän ruokailuun ravitsemusliik-
keessä tai vesilaitoksen toimittamaan talousve-
teen. Elintarvikevalvonnassa epäily kirjataan ja 
asiaa selvitetään tarkemmin.
Myös yksityishenkilö voi ilmoittaa epäillyistä 
elintarvikkeen tai talousveden aiheuttamista 
sairastumisista. Epäily välitetään elintarvikeval-
vonnasta vastaavalle viranomaiselle, joka selvit-
tää epäillyn elintarvikkeen myyjän, valmistajan, 
maahantuojan tai ravintolan toiminnan. 
Epidemian selvittäminen 
ja tilanteen hallinta
Kunnassa tai kuntayhtymässä on oltava ruoka-
myrkytysepidemioiden selvitystyöryhmä, jonka 
vastuulla elintarvike- ja talousvesivälitteisten 
epidemioiden selvittäminen on (kuvio 1). Ryh-
män olemassaolo ja kokoonpano on määritelty 
asetuksessa (1365/2011). Eri tahojen yhteistyö 
epidemian selvittämisessä on tärkeää. Epidemi-
aselvityksessä kerätään tietoa sairastuneista ja 
altistuneista, tietojen avulla päätellään epidemi-
an aiheuttaja ja suunnataan torjuntatoimet uu-
sien altistumisten ehkäisemiseksi (22).
Terveyspalveluissa ja päivystyspisteissä pitää 
olla ohje siitä, kuinka toimitaan epäiltäessä ve-
den tai ruoan välityksellä leviävää epidemiaa. 
Ohjeessa tulee kertoa, kenelle tällaisissa tilan-
teissa soitetaan arkena ja päivystysaikana. Mikä-
li välittömät toimet epidemian pysäyttämiseksi 
eivät ole tarpeen eikä elintarvikevalvontaan saa-
da heti yhteyttä, voidaan sairastuneen tiedot an-
taa kunnan tai sairaanhoitopiirin tartuntatauti-
vastuuhenkilöille, joilta tieto kulkee elintarvike-
valvontaan. Arjen tullen asiaan voidaan palata 
ja tarvittaessa ottaa asianosaiseen yhteyttä lisä-
elintarvike- ja talousvesivälitteisten epidemioiden selvittämisen organisaatio. Lähde:	THL 
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tietojen ja mikrobiologisten näytteiden saami-
seksi. Ilmoituksen tehneellä henkilöllä voi tie-
dossa muitakin sairastuneita, tai epäily epide-
miasta lähtee liikkeelle useiden saman altistuk-
sen kokeneiden henkilöiden ilmoituksista. 
Ruoan tai veden aiheuttamaksi epäillyssä sai-
rastumisessa on usein syytä ottaa ulostenäyte 
bakteeriviljelyä ja virustutkimuksia varten, jos-
kus tarvitaan myös parasiittitutkimuksia. Oirei-
den laadun, havaintojen ja taudin itämisajan 
perusteella mietitään todennäköisimmät tau-
dinaiheuttajat ja suunnataan tutkimukset näi-
hin. Selvitystyöryhmä huolehtii potilas-, elintar-
vike-, vesi- ja ympäristönäytteiden ottamisesta 
heti epidemiaselvityksen alkuvaiheessa ja il-
moittaa tutkiviin laboratorioihin epidemiaepäi-
lyyn liittyvistä näytteistä. Näytteet tulee merkitä 
tunnisteella epidemiaan kuuluviksi ja varmis-
taa, että laboratorio säilyttää ne niin kauan, 
kunnes epidemian taudinaiheuttaja on tunnis-
tettu. Laboratoriolle tulee muistaa myös ilmoit-
taa, kun mikrobiologinen selvitys on päättynyt 
ja näytteet voidaan hävittää.
Kun lääkärin tai hoitajan vastaanotolla syntyy 
epäily elintarvikevälitteisestä epidemiasta, tulee 
huolehtia ensitietojen ottamisesta (taulukko 3). 
Selvityksen alkuvaiheessa tehdään muutamalle 
sairastuneelle syvähaastattelu, jolla kartoitetaan 
tapauksia mahdollisesti yhdistäviä tekijöitä. Sy-





pyritään mahdollisimman kattavasti selvittä-
mään nautitut elintarvikkeet ja niiden hankki-
mispaikat sekä kodin ulkopuolella nautitut ate-
riat ja suupalat. Toisaalta siinä pyritään erittele-
mään ne elintarvikkeet, jotka todennäköisim-
min voivat kyseistä taudinaiheuttajaa levittää. 
Haastatteluun sisällytettävä ajanjakso riippuu 
kyseisen mikrobin itämisajasta ja sairauden to-
teamisajankohdasta. Syvähaastattelussa on ra-
joituksensa: vaikka aikaa olisi kulunut vähän-
kin, on vaikeaa muistaa kaikkia suupaloja tai 
niiden tuottajia, saati sitten jos kiinnostuksen 
kohteena oleva ajanjakso on useiden viikkojen 
tai jopa kuukausien päässä haastatteluajankoh-
dasta. 
Syvähaastattelun ja muiden selvityksessä ker-
tyneiden tietojen perusteella voidaan päätellä 
tartunnan mahdollinen lähde, leviämistapa ja 
saastumismekanismi. Jotta torjuntatoimet pys-
tytään suuntaamaan oikein, on arvioitava mah-
dollisen aiheuttajan ja sairastumisen syysuhde. 
Päätelmää syysuhteesta voidaan testata tilastol-
lisesti analyyttisellä epidemiologisella tutki-
muksella. Yleisimmät tutkimusasetelmat, joilla 
elintarvike- ja vesivälitteisen epidemian riskite-
kijöitä selvitetään, ovat takautuva kohorttitutki-
mus ja tapaus-verrokkitutkimus. 
Torjuntatoimien tavoitteena on estää epide-
mian leviäminen poistamalla tartunnan lähde 
ja suojaamalla altistuneita. Torjuntatoimien te-
hon varmistaminen edellyttää tautitapausten 
seurantaa. Epidemia katsotaan päättyneeksi, 
kun tartunnan lähde on tunnistettu ja poistettu, 
kun viimeisestä mahdollisesta altistumishetkes-
tä on kulunut taudin itämisaikaa vastaava aika 
ja kun tautitapausten ilmaantuvuus on palautu-
nut tavanomaiselle tasolle. 
Tiedottaminen
Epidemiaa selvittävä työryhmä sopii tiedottami-
sen linjoista selvityksen käynnistyessä. Ensiksi 
arvioidaan, onko julkiseen tiedottamiseen tar-
vetta ja kuinka laajalle kohderyhmälle se tulisi 
kuVIo 2.











tarvittava lisätieto     
Kaksikymmentä aikuista on sairastunut EHEC-infektioon 
 elokuun alussa. Tartuntalähdettä selvitetään.
EHEC-infektio tarttuu helposti ulosteen 
 välityksellä ja se voi aiheuttaa kompli-
  kaationa vakavan hemolyyttisureemisen 
   oireyhtymän erityisesti lapsille ja vanhuksille.
Kekojärven epidemiaselvitystyöryhmä 
 selvittää epidemiaa yhteistyössä 
  Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja 
   Elintarviketurvallisuusvirasto Eviran kanssa.
EHEC-Infektiot ovat lisääntyneet Suomessa 
 viime vuosina uuden PCR-testin käyttöönoton 
  myötä. Aiemmin todettiin pääasiassa vakavia 
   infektioita henkilöillä, jotka olivat saaneet 
    tartunnan kotimaassa. Nykyään todetaan 
     enemmän lieväoireisia EHEC-infektioita 
      mm. matkailijoilla. Tämä johtuu siitä että 
       vanhalla testillä testattiin osittain 
        erityyppisiä potilaita kuin uudella testillä.
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suunnata. Ensisijainen tiedotusvastuu lankeaa 
luontevimmin ympäristöterveyden viranomai-
selle. Varsinkin suurissa tai muuten merkittä-
vissä epidemioissa tiedotusta voidaan jakaa osa-
alueittain. Esimerkiksi terveydenhuoltoa koske-
va tiedotusvastuu voidaan osoittaa terveyskes-
kuksen tartuntataudeista vastaavalle lääkärille 
tai sairaanhoitopiirin infektiolääkärille. 
On tärkeää, että tiedotuksesta vastuulliset on 
nimetty selvästi. Muiden tulisi pidättäytyä anta-
masta lausuntoja erityisesti tiedotusvälineille ja 
ohjata yhteydenotot sovituille henkilöille. Jos 
käytettävissä on ammattimainen tiedottaja, tie-
dotus kannattaa hoitaa hänen kauttaan.
Sähköisen tiedonvälityksen ja sosiaalisen me-
dian aikana tieto – ja myös huhut – leviävät no-
peasti. Aktiivisella, ajantasaisella tai jopa etupai-
notteisella tiedottamisella voidaan päästä huhu-
jen edelle ja katkaista niiltä siivet. Epidemiati-
lanteessa tilannekuva saattaa muuttua jatkuvas-
ti tiedon karttuessa. Vastuullisten organisaatioi-
den verkkosivut ovat käyttökelpoinen tapa tie-
dottaa tilanteesta ajantasaisesti ja antaa väestöl-
le toimintaohjeita. Tiedotusvälineille kannattaa 
laatia tiedotteita, joissa on tiivistetty tilannekuva 
(kuvio 2) ja tiedotusvälineiden kysymyksiin vas-
taavan henkilön yhteystiedot. Tiedotusvälinei-
den kiinnostusta ei pidä ajatella vain riesaksi, 
sillä niiden avulla on mahdollista välittää tietoa 
myös sellaisille henkilöille, joita oma verkkotie-
dottaminen ei tavoita.
Kunnan terveydenhuollon johto on syytä pi-
tää ajantasaisesti informoituna epidemiatilan-
teesta. Tiedotus ei ole onnistunut hyvin, jos joh-
to saa tietää epidemiasta vasta tiedotusvälineis-
tä. Myös sairaanhoitopiirin infektioyksikköä tu-
lee informoida, kuten myös muita tahoja, joi-
den toimintaan epidemialla on vaikutusta, esi-
merkiksi laboratoriota, johon lähetetään taval-
lista enemmän näytteitä. Joskus on tarvetta 
myös kansalaisille suunnattuun puhelinneu-
vontaan.
Epidemian päättymisestä ja selvitystyön tu-
loksista on hyvä tiedottaa, etenkin jos epidemia 
on ollut mittava ja herättänyt huolta väestössä.
Lopuksi
Elintarvike- ja talousvesivälitteiset epidemiat 
ovat kansanterveyden kannalta merkittäviä ti-
lanteita, joihin varautumiseen kannattaa panos-
taa. Yksityiskohtaisia toimintaohjeita voi olla 
vaikeaa laatia etukäteen, sillä epidemiat voivat 
olla hyvinkin erilaisia sen mukaan, mikä on ta-
pahtumaympäristö, taudinaiheuttaja ja välittävä 
elintarvike. Tärkeintä on se, että epidemiaa osa-
taan ajoissa epäillä, yhteistyötahot ovat selvillä 
tai helposti selvitettävissä ja epidemian selvitys-
työ käynnistetään mahdollisimman nopeasti. 
Epidemiaselvityksen avulla voidaan saada epi-
demia päättymään, mutta siinä saadaan myös 
tärkeää tietoa siitä, miten vastaavat tilanteet voi-
daan jatkossa mahdollisimman hyvin estää. 
Merkittävien epidemioiden selvitystyön tulokset 
onkin hyödyllistä myös julkaista.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on koonnut 
ohjeita elintarvike- ja vesivälitteisten epidemioi-
den selvittämisestä laitoksen verkkosivuille 
(https://www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit/seu-
ranta-ja-epidemiat/epidemiat/elintarvike-ja-vesi-
valitteiset-epidemiat). THL ja Evira seuraavat 
epidemiaepäilyilmoituksia ja erityisten suurten 
tai vakavaoireisten epidemioiden selvityksiä. 
Kunnalliset selvitystyöryhmät saavat laitoksista 
tarvittaessa konsultaatioapua. Joka toinen vuosi 
laitokset järjestävät yhteistyössä Sotilaslääketie-
teen keskuksen ja Helsingin yliopiston kanssa 
kunnallisten epidemiaselvitystyöryhmien jäse-
nille suunnattuja täydennyskoulutuskursseja. ●
Tärkeintä on se, että epidemiaa osataan 
epäillä ajoissa.
Taulukko 3.
elintarvikevälitteistä sairastumista epäiltäessä terveydenhuollossa  
selvitettävät asiat.
Millaisia oireita sairastuneella on tai on ollut?
oireiden alkuaika mahdollisimman tarkasti
Taudinaiheuttaja




 Epäileekö itse jotain ruokaa tai ateriaa?
onko tiedossa muita samoja ruokia nauttineita? ovatko he sairastuneet?
onko muita samoin oirein sairastuneita lähipiirissä? 
kotimaan ulkopuolelle tapahtunut matkailu, oma ja lähipiirin 
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